
第６４号様式

　相 模 原 市 ⾧　あて

＜注意事項＞
１．この届出書は、出産予定日の６か月前から提出することができます。
２．出産後にこの届出書を提出する場合は、出産予定日の代わりに出産日を記入してください。
３．以前お住まいの市区町村に産前産後期間の保険税軽減について届け出ていた場合は、
　 その際に届け出た出産予定日又は出産日を記入してください。
　　

産前産後期間に係る保険税軽減届出書

　相模原市国民健康保険条例第２８条の３第１項に規定する出産被保険者について、次のとおり届け出ます。

被保険者番号
（脱退済の方を除く）

※保険証右上の8桁の数字をご記入ください

  　　〇〇〇〇〇〇〇〇 届出年月日 令和　６年　１ 月25 日

住　　所

相模原市

世帯主

ﾌﾘｶﾞﾅ サガミ タロウ 個人番号 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

氏名 相模 太郎
生年月日 大・昭・平 　４年５月１5日

電話番号 〇〇〇ー〇〇〇〇ー〇〇〇〇

出産する

（した）方

□世帯主と同じ（出産被保険者情報（個人番号、氏名、生年月日、電話番号）は記入不要です）

ﾌﾘｶﾞﾅ サガミ ハナコ 個人番号 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

記入例

 252-5277

 相模原市中央区中央２丁目１１番１５号
　
 相模原市役所　国保年金課　国民健康保険班
行

　□緑区

　□中央区

　□南区
中央２ー１１－１５

出産予定日

又は出産日 令和６年３ 月１０日
単胎又は

多胎妊娠

□　単　胎

□　多　胎

【重要】裏面の提出書類一覧に記載された添付書類を同封してください。

氏名 相模 花子
生年月日 大・昭・平  ７年７月２５日

電話番号 〇〇〇ー〇〇〇〇ー〇〇〇〇

送付する際、こちらを切り取って
封筒にお貼りください。

個人番号（マイナンバー）が

不明の場合は記入不要です。

〇

〇

既に国民健康保険を脱退されている場合

は記入不要です。

※軽減対象期間内に国民健康保険に加入

されていない場合は申請できません。さ

出産予定日の6か月前から届出可能です。

これより前の届出は受理できませんの

でご注意ください。

また、出産後でも届出可能です。

252-5277

相模原市中央区中央２丁目１１番１５号

相模原市役所 国保年金課 国民健康保険班 行


